Les pathologies anxiodepressives 

La plupart des troubles emotionnels de 
type depressif ou anxieux sont suscepti- 
bles d’etre provoques et/ou aggraves par 
des evenements vecus de maniere nega- 
tive, et qui, sans avoir l’intensite drama- 
tique de ceux sus-cites, viennent nean- 
moins reveler une fragilite personnelle 


et/ou la faillite de mecanismes adaptatifs 
dont il conviendra de rechercher les cau- 
ses en explorant de faqon soigneuse la 
trajectoire existentielle des patients qui 
les subissent. 

Etats depresses 

Au premier rang de ces troubles figu- 
rent les etats depressifs majeurs qui, du 
fait de leurs complications suicidaires 


possibles, doivent etre distingues de sim- 
ples reactions de tristesse ou de decoura- 
gement passagers. Afin d’eviter l’abus 
actuel de ce diagnostic, rappelons que 
l’etat depressif majeur, ou avere, se 
caracterise par : 

- la permanence des affects depressifs, 
de l’anhedonie ou du manque de motiva- 
tion sur la plus grande partie de la jour- 
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L e debriefing est une pratique 
largement repandue qui 
consiste a offrir une 
assistance psychologique 
immediate a toutes les victimes de 
catastrophes et d’accidents 
impliquant un grand nombre de 
personnes et/ou susceptibles 
d’entrafner d’importantes 
repercussions psychologiques. Le 
debriefing est une intervention 
post-immediate (24 h ou plus 
apres I’evenement) dont le but est 
d’attenuer I’intensite des 
consequences psychologiques de 
I’exposition a un traumatisme et, 
secondairement, de prevenir la 
survenue d’un syndrome de stress 
post-traumatique. 

Le modele nord-americain initial 
du debriefing (Critical incident 
stress debriefing de Mitchell) est 
base sur une approche structure 
qui se deroule habituellement en 
une seule seance et comprend 
differentes etapes bien precises. 

Un aspect fondamental du 
debriefing est de mettre I’accent 
sur I’importance et le caractere 
determinant de la precocite de 
I’intervention. Un autre aspect 
princeps du debriefing est de 
promouvoir la verbalisation de 
I’evenement traumatique dans le 
but d’attenuer les consequences 
emotionnelles associees a celui-ci 


(« mettre des mots sur des 
maux »). Cependant, des donnees 
recentes viennent remettre en 
question non seulement I’interet de 
la mise en place systematique et 
precoce du debriefing mais aussi 
les techniques utilisees. II a ete en 
effet montre que la plupart des 
individus soumis a des 
evenements traumatiques ne 
necessiteront pas d'intervention 
medicale ou psychologique. De 
plus, il a ete egalement demontre 
que parler d’un evenement 
emotionnel et traumatisant ne 
soulage pas systematiquement les 
victimes. Evoquer de nouveau des 
scenes ayant une forte intensity 
emotionnelle peut meme, dans 
certains cas, avoir des effets 
nefastes chez des sujets non 
prepares a traiter I’information 
emotionnelle negative associee 
a la rememoration de I’evenement 
traumatisant. 

Plusieurs meta-analyses’ ont 
montre I’absence d’efficacite des 
interventions precoces de type 
debriefing dans la prevention de la 
survenue du trouble de stress 
post-traumatique, certaines etudes 
montrant meme des effets 
deleteres sur le fonctionnement 
des individus. Un debriefing 
alternatif « a la frangaise », oriente 
par les therapies psychanalytiques 


et moins systematise que le 
debriefing de Mitchell apparart etre 
actuellement le plus utilise dans 
ces prises en charge en France. 
Cependant, il n’existe a I’heure 
actuelle aucune evaluation 
controlee de cette methode, 
appelee aussi intervention 
psychotherapeutique post- 
immediate, mais une etude 
multicentrique est actuellement en 
cours pour en tester I’efficacite. 
Toutefois, si le debriefing 
psychologique precoce et 
systematique apparalt inefficace, 
une recente meta-analyse met en 
evidence qu’il existe d’autres types 
d’interventions psychologiques 
efficaces dans les phases precoces 
d’exposition a un evenement 
traumatique. Une etude 
a recemment montre qu’une 
intervention precoce de type 
comportementale et cognitive 
centree sur le traumatisme et mise 
en ceuvre dans les 3 mois suivant 
I’evenement traumatique etait 
efficace, mais seulement chez les 
sujets symptomatiques ou 
remplissant les criteres 
diagnostiques DSM IV de stress 
aigu. * 1 2 En conclusion, le debriefing 
psychologique n’a pas montre 
d’efficacite scientifiquement 
prouvee dans la prevention de la 
survenue du trouble de stress 


post-traumatique malgre son 
utilisation quasi systematique en 
France et dans les pays anglo- 
saxons. Lors de la survenue 
d’evenements potentiellement 
traumatiques, la priorite pour les 
cliniciens doit etre, avant toute 
intervention psychologique, la 
recherche de symptomes de stress 
aigu et la detection des patients 
a risque. Finalement, former des 
praticiens (psychologues ou 
medecins) aux pratiques ayant 
montre une efficacite dans la prise 
en charge des victimes souffrant 
de stress aigu et de stress post- 
traumatique semble etre une 
priorite. 


L’auteur declare n’avoir aucun conflit 
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